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Preguntasy respuestas acer ca de la terapia adyuvante
para el cancer del seno

Los investigadores han estado estudiando el cancer del seno por muchos afios para entender
como tratar mejor esta enfermedad. Han prestado atencién en particular ala prevencion dela
recaida de esta enfermedad.

Antes se pensaba que el cancer del seno se extendia (producia metastasis) primero alos tejidos
vecinosy alos ganglios linféticos de la axila antes de extenderse a otras partes del cuerpo.
Ahora, los cientificos creen que las células cancerosas pueden desprenderse del tumor primario
del seno y comenzar a producir metastasis aun cuando la enfermedad esté en una etapa temprana.
Los estudios han mostrado que la terapia adyuvante (tratamiento para matar las células
cancerosas que pueden haber comenzado a diseminarse), dada en adicion alaterapiaprincipal,
aumentala posibilidad de que una mujer tenga una supervivencia alargo plazo.
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¢Quétiposdeterapia principal seusan para el cancer del seno?

Laterapiaprincipal paracancer del seno generalmente eslacirugia. El tipo de cirugia
mas comun es la mastectomia radical modificada, la extraccién total del seno, algunos
ganglios linféticos de laaxilay e revestimiento de los musculos del pecho. Sin embargo,
lacirugia limitada (cirugia que remueve sélo el tumor o una parte pequefia del seno) se
puede usar en muchos casos. En tales casos, la extraccion de los ganglios linfaticos de la
axilay laterapia de radiacion para destruir las células cancerosas que hayan quedado en
el tglido del seno forman parte de la terapia principal .

¢Quétiposdeterapia adyuvante se usan para €l cancer del seno?

Como € propdsito de la terapia adyuvante es matar toda célula cancerosa que se haya
esparcido, € tratamiento generalmente es sistémico (afecta las células cancerosas por
todo el cuerpo). Parael tratamiento del cancer del seno se usan dos tipos de terapia
adyuvante sistémica, ya sean solas 0 en combinacion:

. L a quimioterapia adyuvante consiste en una combinacion de medicamentos
anticancerosos. Las combinaciones comunmente usadas son CMF
(ciclofosfamida, metotrexate y fluoruracilo), CAF (ciclofosfamida, Adriamicinay
fluoruracilo) y CA (ciclofosfamiday Adriamicina).
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. Laterapia adyuvante hormonal privalas células cancerosas de la hormona
femenina estr6geno, hormona necesaria para que crezcan algunas células
cancerosas en € seno. Paralamayoriade |as pacientes, laterapia adyuvante
hormonal consiste en el tratamiento con el medicamento tamoxifén (también
llamado Nolvadex). Algunas pacientes premenopausicas pueden tener cirugia
pararemover los ovarios, los cuales son lafuente principal de estrégeno en las
muj eres.

Si bien esta hoja de datos se enfoca en la terapia adyuvante sistémica, laterapia de
radiacion a veces se usa como un tratamiento adyuvante local. Laterapia de radiacion se
considera como un tratamiento adyuvante cuando se administra antes o después de la
mastectomia. Tal tratamiento puede ayudar a destruir las células cancerosas del seno que
se han extendido a partes vecinas del cuerpo, tales como las paredes del pecho. Laterapia
de radiacion es parte de laterapia principal cuando se da a continuacion de la cirugia
conservadora del seno.

¢Qué son losindicadores del prondstico?

El prondstico serefiere a resultado probable en € paciente después del tratamiento. Los
indicadores del prondstico son caracteristicas de la paciente y de los tumores de sus senos
gue pueden ayudar a predecir si la enfermedad volverd arepetirse. Cuando los cientificos
identifican tal caracteristica, ésta puede ser usada como ayuda para programar €l
tratamiento. En este momento, los indicadores del prondstico mas comunmente usados
son:

. Diseminacion a los ganglios linfaticos. Los ganglios linféticos de laaxilao €
pecho son un sitio comun de diseminacion del cancer del seno. Los médicos
generalmente remueven algunos ganglios linfaticos de las axilas para determinar
S éstos contienen células cancerosas. Si se encuentra el cancer, sedice que la
mujer tiene “ganglio positivo”. Si los ganglios linféticos no son cancerosos,
indica que la paciente tiene “ganglio negativo”. Las mujeres con ganglio positivo
Son més propensas a tener unarecaida del cancer del seno que las mujeres con
ganglio negativo.

. Tamario del tumor. En general, las pacientes con tumores pequefios tienen un
prondstico mejor que aguellas con tumores grandes.

. Grado histoldgico. Este término se refiere a qué tanto se parecen las células del
tumor alas células normales vistas en el microscopio. Laescala de medida abarca
dela4. Lostumores de grado uno estdn compuestos de células muy parecidas a
las normales. Los tumores de grado cuatro contienen células cancerosas que
crecen rgpidamente y tienen un aspecto muy anormal.
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Receptores de hormonas. Las células del seno contienen receptores paralas
hormonas femeninas estrégeno y progesterona. Estos receptores permiten al
tejido del seno crecer o cambiar en reaccién alos cambios en los niveles
hormonales.

Lainvestigacion ha mostrado que alrededor de dos tercios de todos |os casos de
cancer del seno contienen niveles significantes de receptores de estrégeno. Estos
tumores se consideran receptores positivos de estrogeno (ER+, por sus siglasen
inglés). Alrededor de dos tercios de los tumores ER+ también resultan positivos a
la prueba de receptores de progesterona (PR+, por sussiglaseninglés). Los
tumores que son receptores positivos de hormonas tienen més probabilidad de
responder alaterapia hormonal. Estos tumores también tienden a crecer menos
agresivamente, dando como resultado un mejor prondstico para las pacientes con
tumores ER+.

Capacidad de proliferacion deun tumor. Estacaracteristicaserefiereala
velocidad con que se dividen las células cancerosas de un tumor para formar més
células. Las células cancerosas que tienen una alta capacidad de proliferacién se
dividen con més frecuenciay son mas agresivas (de rapido crecimiento) que
aguellas de tumores con una capacidad baja de proliferacion. Los médicosy
cientificos pueden usar también €l término grado nuclear (una escala con un
minimo de 1 y un méximo de 3) para describir la capacidad de proliferacion de un
tumor. El grado nuclear se determina por e porcentgje de células que se estan
dividiendo.

Existen dos métodos para estudiar el material genético y calcular €l porcentaje de
células cancerosas que se estan dividiendo en un momento determinado: la
marcacion con timidinay la citometria de flujo. Con la citometria de flujo, los
médi cos pueden también determinar si € material genético esta presente en
cantidades normales o0 anormales en las células individuales. Estas pruebas no
estan disponibles en todos los centros médicos y su utilidad alin se esta
investigando.

Expresiéon y amplificacion del oncogén. Un oncogén es un gene que causa o
promueve & crecimiento descontrolado de unacélula. Laactivacion de un
oncogén puede convertir una célula normal en una célulaanormal. Los
investigadores han demostrado que las pacientes cuyas células del tumor
contienen ciertos oncogenes pueden ser méas propensas a unarecaida. Las pruebas
para oncogenes son experimentales y no estan disponibles en lamayoriade los
centros médicos.

¢A quién seledaterapia adyuvante?

Paradecidir si € tratamiento adyuvante es necesario, € médico tomaen cuentala
extension (etapa) de la enfermedad de la mujer, su salud general y otros factores del
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prondstico. Laseleccion del tipo de terapia adyuvante que se da depende de si las células
cancerosas contienen receptores de estrogeno.

Las mujeres cuyo cancer del seno se ha extendido alos ganglios linfaticos de la axila
generalmente reciben terapia adyuvante. En el pasado, |os médicos observaron que estas
mujeres tenian un alto indice de recaiday concluyeron que el cancer del seno que se habia
extendido alos ganglios linfaticos también podia haber comenzado a extenderse a otras
partes del cuerpo. Losinvestigadores sefidaron que laterapia adyuvante ayudaba a
retardar o prevenir lareaparicion de la enfermedad en esas mujeres.

Los estudios de terapia adyuvante sugieren que el tratamiento con ambos, tamoxifény
medi camentos anticancerosos, parece ser mas beneficioso paralas mujeres con ganglios
linféticos positivos y tumores ER+. Las mujeres con ganglios linféticos positivos y
tumores ER- generalmente reciben sdlo quimioterapia. Se estan [levando a cabo estudios
para determinar €l mejor tipo de terapia adyuvante paralas mujeres con tumores ER-, que
incluye agregar tamoxifén ala quimioterapia

L as decisiones acerca de laterapia adyuvante paralas mujeres con ganglio negativo son
mas complegjas. Entre el 60y el 70 por ciento de esas pacientes pueden ser curadas con
solo laterapia principal. Sin embargo, el cancer del seno reaparece en arededor de una
tercera parte de las pacientes con ganglio negativo, |o que indica que aln con la
enfermedad en sus primeras etapas, algunas células cancerosas pueden permanecer
después de laterapia principal. Mientras otros indicadores del prondstico proveen
informacion importante acerca del riesgo de reaparicién, estos no ayudan alos médicos a
predecir exactamente quién va a curarse con laterapia principal y quién va abeneficiarse
con laterapia adyuvante. Por |o tanto, los médicosy pacientes deben considerar los
posibles beneficios y compararlos con los riesgos del tratamiento adyuvante (discutido
abgj0). Lasdecisiones acercadel tratamiento deben ser tomadas individual mente,
tomando en cuenta los indicadores del prondéstico, la edad y salud general de lamuijer y su
preferencia de tratamiento.

Algunos médicos piensan que las mujeres con muy poca probabilidad de tener una
recaida (tales como aguellas que tienen tumores de crecimiento lento 0 muy pequefios, de
menos de un centimetro) pueden ser identificadas y no deben ser expuestas a los riesgos
de laterapia adyuvante. Se estén llevando a cabo estudios para aprender aidentificar a
las mujeres que tienen mas probabilidad de beneficiarse con laterapia adyuvantey a
aguellas que no requieren este tratamiento.

L as pacientes tanto premenopausi cas como postmenopausi cas con ganglio negativo que
tienen tumores ER+ pequefios general mente reciben terapia hormonal. Como la mayoria
de las mujeres experimentan efectos secundarios rel ativamente leves con laterapia
hormonal, los médicos generalmente estén de acuerdo con que los posibles beneficios del
tratamiento son mayores que los riesgos. Las decisiones de tratamiento son méas
complgjas para aguellas mujeres con tumores receptores negativos de estrogeno (ER-).
Las mujeres que tienen tumores ER- generalmente reciben quimioterapia. Aquellas con
tumores ER+ grandes pueden recibir solo tamoxifén o una combinacion de tamoxifén'y
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quimioterapia. Se estén llevando acabo estudios para determinar |as mejores formas de
terapia adyuvante para todas estas mujeres.

¢Cuando se comienza con la terapia adyuvante?

Laterapia adyuvante generalmente comienza entre 4 y 12 semanas después de la cirugia
Los médicos desconocen si la terapia adyuvante es tan efectiva para reducir la reaparicion
cuando el tratamiento se comienza mas tarde.

¢Como sedalaterapia adyuvantey por cuanto tiempo?

Los medicamentos que eliminan las células cancerosas se administran por la boca o por
inyeccidn en unavena o arteria. Por cualquiera de estas maneras, lamedicinaentraen la
corriente sanguineay viaja por todo el cuerpo. Laquimioterapiase daen ciclos: un
periodo de tratamiento seguido por un periodo de recuperacion, luego otro periodo de
tratamiento y asi sucesivamente. Lamayoria de |las pacientes generalmente reciben €l
tratamiento en un consultorio externo de un hospital o en el consultorio del médico. La
quimioterapia adyuvante generalmente duraentre 3y 6 meses.

En laterapia adyuvante hormonal, la mujer toma el tamoxifén por laboca. El tamoxifén,
al igual que los medicamentos anticancerosos, entra en la corriente sanguineay viga por
todo el cuerpo. Lamayoria de las mujerestoman el tamoxifén por 2 a5 afios, pero la
duracion ideal del tratamiento no se conoce. Recientemente, dos estudios confirmaron
gue las pacientes con cancer del seno se benefician a tomar tamoxifén adyuvante por
cinco afos, pero no vieron ningun beneficio adicional, y notaron potenciales efectos
negativos, en las pacientes que tomaron & tamoxifén adyuvante por mas de cinco afos.

¢Como responden los médicosy cientificos a las preguntas de ter apia adyuvante?

Para saber como tratar mejor € cancer del seno, los médicosy cientificos estéan haciendo
estudios de investigacion llamados estudios clinicos. En estos estudios, €llos comparan
dos 0 més grupos de pacientes que han recibido tratamientos diferentes. Esto les permite
determinar si |os tratamientos nuevos son mas efectivos que los anteriores 0 si causan
menos efectos secundarios. Las pacientes que participan en los estudios clinicostienen la
primera oportunidad de recibir los beneficios de |os nuevos tratamientos y, al mismo
tiempo, contribuyen a aumentar el conocimiento médico.

Las mujeres con cancer del seno que estan interesadas en participar en un estudio clinico
pueden preguntar a sus médicos si estos estudios serian apropiados para ellas. Pueden
obtener lainformacién acerca de los estudios de tratamiento actuales |lamando al Servicio
de Informacion sobre el Cancer, del Instituto Nacional de Cancer: 1-800-422—6237
(1-8004-CANCER).
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¢Cudles son los efectos secundarios de la quimioter apia?

Laquimioterapia destruye las células que estan en proceso de division. Como las células
cancerosas generalmente se dividen més frecuentemente que las células sanas, las cdlulas
cancerosas tienen més probabilidad de ser afectadas por la quimioterapia. Sin embargo,
algunas células sanas también pueden ser afectadas. Las células sanas de crecimiento
rapido con mayores probabilidades de ser afectadas son las que forman lasangre en la
médula espinal y las del aparato digestivo, del sistema reproductor y de las raices del
cabello.

El efecto de laquimioterapiaen las cdlulas del sistema digestivo puede causar llagas en la
boca, ndusea, vomito o diarreadurante e tratamiento. El efecto en las células que forman
la sangre puede causar fatigay anemia, disminucién de laresistencia ainfeccionesy
podria causar problemas de hemorragia. Ademas, las pacientes pueden perder el cabello,
pero generalmente éste crece de nuevo cuando se finaliza €l tratamiento. Otros efectos
secundarios posibles durante la quimioterapia son estrefiimiento; retencién de liquidos;
aumento de peso; problemas de la piel tales como sequedad, comezon, peladuras o acné;
y cambios en |las ufias, tales como decoloracién o engrosamiento.

La quimioterapia también puede afectar € sistema reproductor en las mujeres
premenopausicas. Durante el tratamiento, pueden experimentar sintomas de menopausia
tales como sensaciones repentinas de calor y comezén, sensacion de ardor o sequedad de
lostegjidos vaginales. Frecuentemente dejan de tener periodos menstruales durante el
tratamiento y a veces se vuelven permanentemente infértiles. Algunas mujeres vuelven a
tener periodos menstrual es después de haber terminado el tratamiento y algunas de esas
mujeres recuperan lafertilidad. Sin embargo, muchas sufren menopausiatempranay ya
no pueden tener hijos.

Mientras que la mayoria de los efectos secundarios de la quimioterapia son temporal es,
ocurren solo durante los periodos de tratamiento o terminan cuando éste finaliza, algunos
medi camentos anti cancerosos pueden también causar efectos secundarios alargo plazo.
Por ejemplo, un medicamento frecuentemente usado para el tratamiento de cancer del
seno, llamado doxorrubicina o Adriamicina, puede perjudicar €l corazén. Los médicos
consideran cuidadosamente los beneficios y los riesgos del uso de este medicamento.
Ellos limitan la cantidad de doxorrubicina que se da para evitar en lo posible éstos efectos
secundarios.

Ciertos tipos de quimioterapia también pueden, ocasionalmente, causar efectos
retardados, tales como un segundo cancer que aparecera muchos afios més tarde. Como
con cualquier tratamiento de cancer, los médicos comparan cuidadosamente |os
beneficios potenciales con |os riesgos potenciales del tratamiento.

¢Cudles son los efectos secundarios del tamoxifén?

Aun cuando & tamoxifén no motivala menopausia en la mujer, los efectos secundarios a
corto plazo del tamoxifén son similares a algunos de |los sintomas de la menopausia.
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Algunas mujeres experimentaran sensaci ones repentinas de calor, menstruaciones
irregulares, secrecion vaginal eirritacion de lapiel arededor delavagina. Sin embargo,
no todas las mujeres que toman tamoxifén experimentan estos sintomas.

El tamoxifén puede volver més fértiles alas mujeres premenopéusicas. No se conoce
exactamente cOmo & embarazo afecta alas mujeres gue han tenido cancer del seno, pero
en general se cree que €l embarazo no afecta el desenlace de laenfermedad. Sin
embargo, |os médicos aconsgjan alas mujeres que toman tamoxifén evitar e embarazo
porque los estudios realizados en animales sugieren que € uso de tamoxifén durante €l
embarazo puede causar dafios al feto que incluyen la posibilidad de sindromes como € de
dietilestilbestrol (DES Syndrome). Las mujeres que tienen inquietudes sobre fertilidad,
control de natalidad o embarazo deben aclararlas con su médico.

Lainformacion de amplios estudios clinicos sugiere que existe un pequefio aumento en €l
numero de codgul os de sangre en mujeres gue toman tamoxifén, particularmente en

muj eres que estan recibiendo drogas anticancerosas junto con el tamoxifén. El nimero
total de mujeres que han experimentado este efecto secundario es pequefio. El riesgo de
tener un coégulo de sangre debido al tamoxifén esigual al riesgo de tener coagul os de
sangre por tomar pastillas anticonceptivas o terapia de reemplazo de estrégeno.

Varios estudios clinicos muestran que la mujer gue toma tamoxifén como tratamiento
parael cancer del seno enfrenta un riesgo de cancer uterino dos o tres veces mayor al
riesgo gque enfrenta una mujer de la poblacion en general. Como muchos canceres, €
cancer uterino puede potencialmente ser una amenaza de muerte. Mientras que un grupo
peguerio de pacientes con cancer del seno que desarrollaron cancer uterino mientras
tomaban tamoxifén han muerto por esta enfermedad, |a mayoria de los canceres uterinos
gue han ocurrido durante estudios de mujeres que toman & tamoxifén se han encontrado
en la etapa temprana, cuando € tratamiento es més efectivo. Las hemorragias anormales
y € dolor son dos sintomas de la enfermedad, y |as mujeres que toman tamoxifén deben
visitar asu médico si experimentan estos sintomas.

Existen algunos informes de cancer de higado y de otras toxinas en € higado que se han
presentado en mujeres que toman tamoxifén. Aun cuando el tamoxifén puede causar
cancer del higado en las ratas, no se conoce que sea causante de cancer del higado en los
humanos. Estaclaro que el tamoxifén puede algunas veces causar otras toxicidades del
higado en las mujeres, las que rara vez pueden ser severas o una amenaza de muerte. El
médico puede ordenar pruebas de sangre especificas para medir periddicamente el
funcionamiento del higado.

Datos recientes sugieren un posible incremento en los canceres del sistema digestivo en
mujeres gque reciben tamoxifén como tratamiento para el cancer del seno. Estodavia
incierto si el riesgo incrementado de canceres (ademas del cancer uterino) esta asociado
con el tamoxifén o no, porgue otros estudios no muestran un aumento en un segundo
cancer fueradel cancer uterino. Este riesgo potencial se estd evaluando.
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10.

Las mujeres gque toman tamoxifén tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar
cataratas (opacidad del cristalino). A medida que lamujer envejece, mayor esla
probabilidad de desarrollar cataratas independientemente de si toman tamoxifén o no. Se
han reportado otros problemas de 10s 0jos, tal como cicatrizacién de la cdrnea, o cambios
en laretina en unos pocos pacientes.

En un estudio se reportd depresion en aproximadamente uno por ciento de las mujeres
postmenopausi cas que usan tamoxifén como terapia adyuvante. Ningun otro estudio ha
reportado este efecto secundario.

Los investigadores aln estén estudiando |os efectos alargo plazo que tiene el tratamiento
con tamoxifén. Sin embargo, € Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sussiglasen
inglés) recalca que los beneficios del tamoxifén como tratamiento parael cancer del seno
estan firmemente establ ecidos y superan ampliamente a riesgo potencial de otros
canceres. A las mujeres preocupadas por |os riesgos y beneficios de las drogas que toman
se les sugiere que aclaren sus preocupaciones con €l médico.

¢Qué se puede hacer para ayudar a controlar los efectos secundarios?

Los médicos recetan medi camentos para ayudar a controlar las nduseas 'y |os vémitos
causados por laquimioterapia. Ellos también observan alas pacientes por cualquier sefial
de problemas de salud y pueden corregir ladosis u horario de tratamiento s aparecen
problemas. Ademas, a aguellas mujeres que tienen unaresistencia disminuidaalas
infecciones debido ala poca cantidad de células sanguineas, |os médicos les advierten
gue eviten multitudes y personas que tengan resfrio.

Lamayoria de |os efectos secundarios a corto plazo de laterapia hormonal no requieren
atencion médica. Los médicos observan cuidadosamente a las mujeres que toman este
medicamento para notar cualquier sintoma de efectos secundarios a largo plazo. El
médico puede cambiar €l plan de tratamiento para una mujer que tiene un problema que
pueda haber sido causado por el tamoxifén.

HH#

Fuentes deinformacién del I nstituto Nacional del Cancer

Servicio de Informacion sobre el Cancer

Numero telefénico gratuito: 1-800-422-6237 (1-800-4—CANCER)
TTY (con dificultades de audicion): 1-800-332-8615

NCI Online

I nternet
Para obtener acceso ainformacion del Instituto Naciona del Cancer en € Internet, use
http://www.cancer.gov.
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CancerMail Service (correo e ectronico)
Para obtener unalista de lainformacién disponible, envie un mensgje electronico a:
cancermall @icicc.nci.nih.gov con la palabra“help” en e mensgje.

Cancer Fax®

Para obtener informacién del Instituto Naciona del Cancer viafax, marque €l
301-402-5874 desde un teléfono con fax y sigalas instrucciones de la grabacion.
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